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 SVV と PPV は、調節呼吸による胸腔内圧の変化に伴う一回拍出量または脈圧の変動
であり、報告数は限られているものの、犬においても輸液反応性指標としての有用性
が示されている。しかしながら、SVV や PPV の測定では末梢動脈へのカテーテル設置
という侵襲的な処置が必要であり、動脈カテーテルの設置を実施している施設が大規






おいても、PPV と PVI が循環血液量の動的指標として利用できることが報告されてい
るが、SVV、PPV、および PVI のカットオフ値は未だ示されていない。 
 そこで、本研究では、犬における輸液反応性としての SVV、PPV、および PVI の有用
性を検討し、輸液反応性を判断する SVV、PPV、および PVI のカットオフ値を明らかに
することを目的とした。第一章では、犬の前負荷増大モデルを用いて侵襲的な前負荷
の動的指標であるSVVおよびPPVの犬における輸液反応性指標としての有用性を検討
するため、第１項において SVV の測定に必要となる動脈圧波形解析法による持続 CO
測定(PCCO)とその較正に利用される経肺熱希釈法（TPTD 法）による CO 測定(TPTDCO)
の信頼性と精度を評価し、第 2項において SVV および PPV の犬における輸液反応性指
標としての有用性と輸液反応性を判断するためのカットオフ値を実験的に検討した。




 第一章第 1 項では、臨床上健康なビーグル犬 6 頭を用い、酸素-セボフルラン吸入
麻酔（OS 麻酔）とベクロニウム投与下で調節呼吸を実施し、乳酸加リンゲル液および
6％ヒドロキシエチルスターチ加生理食塩液（HES）を用いた輸液負荷によって CVP を 
8-12mmHg、13-17mmHg、18-22mmHg、および 23-27mmHg と段階的に増加させた。各 CVP
ステージにおいて TPTDCO、PCCO 法による CO（PulseCO）、および標準法の熱希釈法に
よる CO（TDCO）を測定し、TPTDCO、PulseCO、および TDCO の測定値についてピアソン
の相関係数および Bland-Altman 解析を用いて比較評価した。30 対の TPTDCO と TDCO
および PulseCO と TDCO の組み合わせが得られ、TPTDCO は 1.45L/〜4.69L/分、TDCO
は 1.30-4.61L/分の範囲であった。TPTDCO と TDCO の間には有意な相関が認められた
（r＝0.957，r2＝0.915，P＜0.001）。Bland-Altman 分析では、平均 TPTDCO/TDCO Bias
は 0.26±0.30L/分であり、その LOA は-0.29〜0.81L/分であった。TPTDCO と TDCO の
間には比例誤差を認め、平均相対 Bias（TPTDCO − TDCO）は 9.7±10.9％であった。
PulseCO と TDCO の間にも有意な相関を認め（r＝0.943，r2＝0.890，P＜0.001）、平均
pulseCO/TDCO bias は 0.18±0.71L/分であり、その LOA は-0.69〜1.05L/分であった。
PulseCO と TDCO の間には比例誤差を認め、平均相対 bias（PulseCO − TDCO）は 6.5
±26.6％であった。TPTDCO および PulseCO は TDCO と強い相関性と一致性を示し、前
負荷が異常に高くなっても犬の CO を精度高く評価できた。 
 第一章第 2項では、第 1項で輸液負荷実験を実施した臨床上健康なビーグル犬 6頭
のうち 5 頭において、SVV と PPV を測定し、輸液反応性の評価能力を検討するととも
に Receiver Operator Characteristic Curve（ROC）解析にて輸液反応性を判断する
ためのカットオフ値を検討した。各 CVP ステージにおいて、輸液反応性（輸液剤投与
後に 15％以上の SV 増加）を認めた供試犬（Responder）と認めなかった供試犬
（Non-responder）の頭数は CVP 8-12mmHg で Responder 5 頭、CVP 12-17mmHg で
Responder 2 頭および Non-responder 3 頭、CVP 18-22mmHg および 23-27 mmHg ではい
ずれも Non-responder 5 頭であった。輸液負荷後の CVP、RAP、PAP、および PCWP は
Responder および Non-responder のいずれにおいても有意に増加していたが、SVV お
よび PPV は Responder のみで有意に増加し、犬の輸液負荷初期における輸液反応性を
正確に検出した。また、循環血液量過剰状態では輸液反応性は失われた。全身麻酔下
で人工呼吸器により調節呼吸された犬において、輸液反応性を予測できるカットオフ
値はSVV≧11％（sensitivity 100％、specificity 100％）およびPPV≧7％（sensitivity 
100％、specificity 100％）であった。 
 第二章では、健康なビーグル犬 6 頭を使用し、第一章と同様に OS 麻酔とベクロニ
ウム投与で調節呼吸を実施し、脱血（5mL/kg 脱血を 6回繰り返し 30mL/kg まで）およ
び返血（5mL/kg 返血を 6 回）の各ステージで SVV、PPV、および PVI を測定し、その
相関性をピアソンの相関係数を用いて分析した。また、返血時に得られたデータを用
いて ROC 解析によって SVV、PPV、および PVI の輸液反応性を判断できるカットオフ値
を算出した。脱血による循環血液量減少に伴って、PPV および PVI は有意に増加し、
MAP、TPTDCO、SV、および PI は減少した。一方、返血による循環血液量の回復に伴っ
て、PPV、PVI、MAP、TPTDCO、SV、および PI は有意に増加した。PPV と PVI の間には
有意な相関を認めた（r＝0.79, P＜0.001）、輸液反応性を判断できるカットオフ値は







麻酔を実施し、調節呼吸で呼吸管理した犬臨床例 17 頭を用い、麻酔中に PiCCO シス
テムを用いて PPV を測定し、各供試犬の尾に粘着センサーを装着してパルス CO オキ
シメーターを用いて PVI を測定した。各供試犬において 5 分毎に同時に記録した PVI
値と PPV 値についてピアソンの積率相関分析および Bland-Altman 分析を用いて比較
した。PPV と PVI との間には有意な相関を認めた（相関係数 r＝0.86, P＜0.001）。ま
た、Bland-Altman 分析では、Bias=0.20％、LOA=0.20±6.86％(-6.66〜7.06％)であり、
Bias は小さいものの、PVI と PPV の一致度はそれほど高くなく、PVI または PPV が高
い値になるほどその差は大きな分散度を示した。術中に仰臥位で保定した供試犬 9頭
では、PVI と PPV は有意な相関を示したが、LOA は広く一致度は高いとは言えなかっ
た。一方、術中に伏臥位で保定した供試犬 6頭では、PVI と PPV は有意な相関を示し、
仰臥位の場合よりも LOA は狭く一致度は高いと判断された。PVI は PPV と犬臨床例に
おいても良好な相関関係を示し、犬の輸液反応性指標として利用できることが示され





 以上のことから、前負荷の動的指標である PPV は前負荷増大および循環血液量減少
のいずれにおいても犬の輸液反応性の評価に有用であった。しかしながら、輸液反応




な指標にはならなかった。非侵襲的な前負荷の動的指標である PVI は、PPV と良く相
関しており、PPV との一致度は高くないものの、輸液反応性指標として利用できるこ
とが示された。循環血液量が減少した状況の犬において、輸液反応性を判断するため


















負荷増大モデルを用い、SVV の測定に必要となる動脈圧波形解析法による持続 CO 測定
(PCCO)とその較正に利用される経肺熱希釈法（TPTD 法）による CO 測定(TPTDCO)の信頼性
と精度を評価し、SVV および PPV の輸液反応性指標としての信頼性を評価するとともに、
輸液反応性を判断するカットオフ値を検討した。第二章では、犬の循環血液量減少モデル








して使用されてきた CVP、RAP、および PCWP などの“静的指標”は輸液反応性の指標とし
て適切でないことが明らかにされており、前負荷が変化する際の SVV や PPV などの“動的
指標”が注目されている。SVV と PPV は調節呼吸による胸腔内圧の変化に伴う SV または脈
圧の変動であり、犬においても輸液反応性指標としての有用性が示されている。しかし、





人では輸液反応性指標としての有用性が示されている。犬においても、PPV と PVI が動的
指標として利用できることが報告されているが、輸液反応性を判断するための SVV、PPV、
および PVI のカットオフ値は未だ示されていない。 








研究の成果   
 第一章第 1 項では、臨床上健康なビーグル犬 6 頭を用い、酸素-セボフルラン吸入麻酔
（OS 麻酔）とベクロニウム投与下で調節呼吸を実施し、乳酸加リンゲル液および 6％ヒド
ロキシエチルスターチ加生理食塩液を用いた輸液負荷によってCVPを段階的に増加させた
時の TPTDCO、PCCO 法による CO（Pulse CO）、および標準法の熱希釈法による CO（TDCO）
の測定値を比較した。その結果、TPTDCO および Pulse CO は TDCO と強い相関性と一致性を
示し、前負荷が異常に高くなっても犬の CO を精度高く評価できることを明らかにした。 
 第一章第2項では、第1項で輸液負荷実験を実施したビーグル犬のうち5頭においてSVV
と PPV を測定し、輸液反応性の評価能力を検討するとともに Receiver Operator 
Characteristic Curve（ROC）解析にて輸液反応性を判断するためのカットオフ値を検討
した。輸液負荷後の CVP、RAP、PAP、および PCWP は、輸液反応性（輸液剤投与後に 15％
以上の SV 増加）を認めた供試犬（Responder）と認めなかった供試犬（Non-responder）
のいずれにおいても有意に増加していたが、SVV および PPV は Responder のみで有意に増
加し、輸液反応性を予測できるカットオフ値は SVV≧11％および PPV≧7％であった。 
 第二章では、健康なビーグル犬6頭に OS麻酔とベクロニウム投与で調節呼吸を実施し、
脱血（5mL/kg 脱血を 30mL/kg まで 6 回）および返血（5mL/kg 返血を 6 回）の各ステージ
で SVV、PPV、および PVI を測定し、返血時に得られたデータを用いて ROC 解析によって
SVV、PPV、および PVI の輸液反応性を判断できるカットオフ値を算出した。PPV および PVI
は脱血による循環血液量減少に伴って有意に増加し、その間には有意な相関を認め（r＝





節呼吸で呼吸管理した犬臨床例 17 頭を用い、麻酔中に PPV と PVI を同時に測定した。PPV
と PVI との間に有意な相関を認めたが（r＝0.86, P＜0.001）、PVI と PPV の一致度はそれ
ほど高くなく、PVI または PPV が高い値になるほどその差は大きくなった。犬臨床例にお






 本論文は、博士論文としての体裁が整えられており、PPV および PVI が犬の輸液反応性
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